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Introdução: Pacientes DPOC apresentam alterações na variabilidade da frequência cardíaca (VFC) podendo ser 
avaliados pelos índices Alpha1 (α1) e Alpha2 (α2) de propriedade fractal. Objetivo: Avaliar a resposta da VFC 
pela análise não linear frente ao teste do degrau de 6 minutos (TD6m) em pacientes DPOC. Métodos: Estudo 
transversal, incluiu 11 pacientes DPOC de moderado a muito grave sem arritmia cardíaca. A FC foi registrada 
com cardiofrequencímetro Polar® durante o repouso (rep=5 minutos) e recuperação (rec=5 minutos pós-teste). 
Os dados foram analisados no software Kubios-2.2. Para determinar a retomada vagal calculou-se delta de 
variação entre a FC_pico subtraindo a FC_recuperação no 1º minuto pós_teste (FCRec=FC_pico - 
FC_recuperada). No TD6m utilizou-se um degrau de 20cm de altura e os pacientes foram orientados a descer e 
subir o maior número de degraus em cadência livre. Os resultados foram analisados no SPSS-23.0, 
considerando significativo p≤0,05. Resultados: Os pacientes subiram 80,2±19,6 degraus no TD6m. Nenhuma 
diferença entre repouso e recuperação para α1 (p=0,117) e α2 (p=0,199). Identificamos diferenças na 
FC_repouso para FC_pico do TD6m (rep=78,9±10,5 vs pico=109,0±13,9 bpm, p<0,001) e do repouso para 
recuperação (rep=78,9±10,5 vs 95,0±15,2 bpm, p=0,022). A FCRec foi 14,0±7,3 bpm, sendo 6 pacientes com 
retomada vagal inadequada. Encontradas correlações entre número de subidas no TD6m e o α1 repouso 
(r=0,815, p=0,002). Conclusão: Os índices α1 e α2 estavam dentro da normalidade, tanto no repouso quanto na 
recuperação do TD6m, em pacientes DPOC. O α1 mostrou-se sensível às variações da FC pela sua forte 
correlação com o número de degraus subidos. 
 
ABSTRACT 
FRACTAL RESPONSE OF HEART RATE VARIABILITY IN THE 6 MINUTE STEP TEST IN PATIENTS 
WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
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Introduction: COPD patients present changes in heart rate variability (HRV) and can be assessed using the 
Alpha1 (α1) and Alpha2 (α2) indexes of fractal properties. Objective: To evaluate the HRV response by non-linear 
analysis compared to the 6-minute step test (6MST) in COPD patients. Methods: Cross-sectional study including 
11 COPD patients with moderate and very severe diseases without cardiac arrhythmia. HR was recorded with 
Polar® cardiofrequency meter during rest (rest=5 minutes) and recovery (rest=5 minutes post-test). The data 
were analyzed using the Kubios-2.2 software. To determine vagal recapture, a delta of variation was calculated 
between HR_peak by subtracting HR_recovery in the 1st minute post_test (HRRest=HR_peak - HR_recovered). 
For the 6MST was used a high step (20cm) and the patients were instructed to go down and up the highest 
number of steps in a free cadence. The results were analyzed in SPSS-23.0, considering a significant p≤0.05. 
Results: The patients climbed 80.2±19.6 steps in the 6MST. No difference between rest and recovery for α1 
(p=0.117) and α2 (p=0.199). in the 6MST we identified differences in the HR_rest to HR_peak (78.9±10.5 vs 
109.0±13.9 bpm, p<0.001) and rest for recovery (78.9±10.5 vs 95.0±15.2 bpm, p=0.022). HRrec was 14.0±7.3 
bpm and 6 patients presented inadequate vagal resumption. Were found correlations between the number of 
climbs in the 6MST and α1 resting (r=0.815, p=0.002). Conclusion: In COPD patients the α1 and α2 indices were 
within normal limits, both at rest and in the recovery of the 6MST. The α1 was shown to be sensitive to HR 
variations due to its strong correlation with the number of climbed steps. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é considerada uma síndrome clínica composta por 
manifestações respiratórias permanentes, obstrução do fluxo aéreo irreversível e alterações estruturais 
pulmonares (doença das pequenas vias aéreas, destruição do parênquima, ou a combinação de ambas), 
ocasionadas pelo tabagismo ativo ou passivo, pela exposição à poluição ambiental ou laboral (VANFLETEREN et 
al., 2019). Esta patologia provoca alterações no sistema nervoso autônomo (SNA) ocasionados por desequilíbrio 
simpático-vagal, assim como por broncoconstrição, hipóxia, hipercapnia e inflamação sistêmica, ocasionando 
em maior probabilidade de morbidade e mortalidade (GOULART et al., 2018).  
A predominância da DPOC vem crescendo atualmente em todo mundo, a literatura prediz que esta 
doença mesmo sendo caracterizada como pulmonar acaba afetando todo corpo e não apenas a função 
respiratória. O infarto agudo do miocárdio possui incidência em indivíduos DPOC com estadiamento de leve a 
moderada de acordo com a limitação ao fluxo aéreo (INOMOTO, et al.; 2017).  
Avaliar de forma não invasiva o SNA através de variáveis relacionadas à modulação simpática e 
parassimpática se torna importante para prognóstico de risco para diversas doenças (SERRÃO, et al., 2020). A 
variabilidade da frequência cardíaca (VFC) é capaz de avaliar as flutuações nos intervalos entre os batimentos 
cardíacos (intervalos RR) e desta forma observar as alterações presentes na modulação autonômica cardíaca 
(VANDERLEI et al., 2009).  
É constatado que alterações no comportamento da VFC é capaz de proporcionar um indicador sensível 
e precoce de danos a saúde, como a arritmia relacionada a mortalidade, infarto agudo do miocárdio e 
insuficiência cardíaca em estágio inicial. Sendo assim, a VFC se caracteriza como um sinal de boa adaptação, 
possível de caracterizar um indivíduo saudável com presença de mecanismos autônomos eficientes, já a baixa 
VFC pode ser um indicador de alterações e insuficiência na adaptação do SNA, podendo sugerir a presença de 
um funcionamento fisiológico ruim (LEITE, et al.; 2018). 
 A avaliação não linear da frequência cardíaca (FC) por meio da análise de flutuação prejudicada 
(índices alfa1 e alfa2) tem se mostrado uma ferramenta valiosa, pois se trata de um método que não é 
influenciado por mudanças no ambiente externo e fornece não apenas informações sobre a função autonômica 
cardíaca como o risco aumentado de morte cardíaca súbita (MAZZUCO et al., 2015).  Entretanto, a literatura 
contemporânea carece de informações científicas sobre o uso desta ferramenta em resposta à um teste físico 
em pacientes com DPOC. Diante do exposto, nosso objetivo foi avaliar a resposta não linear da VFC frente a um 
teste funcional em pacientes com DPOC.  
 
2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
2.1 DPOC E EPIDEMIOLOGIA: 
  A DPOC é considerada uma doença progressiva e tratável das vias aéreas associada a 
morbimortalidade substancial (STANFORD et al., 2020), tornando-se um desafio global para a saúde pública (LI 
et al., 2020). No ano de 2017, a DPOC ultrapassou mais de 3 milhões de mortes com prognóstico de 
crescimento para 4,5 milhões de mortalidades em 2040. O predomínio é de cerca de 10% em indivíduos 
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adultos, aumentando expressivamente em idosos, estando associada a risco elevado de outras doenças 
crônicas (VANFLETEREN et al., 2019).  
As exacerbações são experimentadas por pacientes com DPOC em todos os estágios da gravidade da 
doença e estão ligadas ao aumento da morbimortalidade e redução da qualidade de vida, representando 85% 
dos custos médicos diretos devido à DPOC. Ferramentas de avaliação são necessárias para melhor avaliar o 
risco de morbimortalidade dessa população e reduzir a utilização e os custos dos serviços de saúde (STANFORD 
et al., 2020).  
Importantes desfechos clínicos estão relacionados ao tabagismo, tais como: estresse oxidativo 
sistêmico, ativação dos fatores de coagulação e efeitos na função endotelial da vascularização periférica. Os 
comprometimentos pulmonares, o caráter multissistêmico e inflamatório da DPOC estão associados a efeitos 
extrapulmonares como as manifestações sistêmicas que estão relacionadas às alterações estruturais e 
funcionais da musculatura respiratória periférica e esquelética e a modulação autonômica cardíaca, 
interferindo assim no prognóstico da doença (ROQUE et al., 2014; GOLD et al., 2019).  
 
2.2 SISTEMA NERVOSO AUTONOMO 
 
Indivíduos que possuem DPOC possuem alterações funcionais na modulação autonômica cardíaca, 
acarretando ao aumento significativo da FC em repouso e diminuição da VFC, aumento do trabalho respiratório, 
hipoxemia, fadiga, hipercapnia, aumento da pressão intratorácica e inflamação sistêmica, fatores estes que 
demonstraram contribuir para o comprometimento da modulação autonômica (KABBACH et al., 2017).  
Estudos antecedentes denotam que estes sujeitos apresenta maior atividade simpática devido baixa da 
VFC, tanto em situações de repouso, bem como durante o sono e atividade física, sendo comum a presença de 
arritmia cardíaca em indivíduos DPOC, desta forma, aumentando o risco de morte súbita (BORGHI-SILVA, et al., 
2009). 
A análise da VFC pode ser válida na avaliação funcional de indivíduos DPOC, considerando que a 
modulação sistema nervoso autônomo cardíaco para exercícios submáximos pode interferir em exercícios 
ventilatórios e hemodinâmicos anormais e, desta forma, alterar a capacidade de exercício (MAZZUCO, et al. 
2017). Desta forma, a análise da VFC, pode ser uma técnica não invasiva, constituída de um procedimento 
valioso para a avaliação da função do SNA em muitas condições clínicas. Métodos estatísticos são utilizados 
para estudar séries temporais da FC, entretanto, devido seu sistema complexo, a VFC tem sido investigada do 
ponto de vista dinâmico, relacionado à sistemas não lineares, com comportamento caótico, como uma equação 
logística (FERREIRA et al., 2010).  
 
2.3 ANÁLISE NÃO LINEAR DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDÍACA 
 
A análise não linear da VFC pode ser realizada a partir de alfa1 (flutuações de curto prazo da análise de 
flutuação prejudicada) e alfa2 (flutuações de longo prazo da análise de flutuação prejudicada), responsáveis por 
mensurar a propriedade fractal das séries temporais do intervalo entre as ondas R (iRR) (MAZZUCO et al., 
2015). A relação entre a complexidade do SNA através da análise não lineares da VFC, demonstra que os DPOC 
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apresentam uma complexidade reduzida quando comparados a indivíduos saudáveis, mesmo realizando 
manobra arritmia sinusal respiratória (MASR), manobra esta que que durante a inspiração, a FC aumenta 
principalmente devido ao efeito de retirada vagal no nó sinusal, enquanto, durante a expiração, a atividade 
parassimpática é regulada e a FC diminui (GOULART et al., 2016).  
O estudo de Mazzuco et al., 2015 demonstrou que a MASR, quando comparado a outros testes 
autonômicos que estimulam predominantemente o impulso simpático, foi capaz de evidenciar melhora das 
deficiências causadas pela doença. Isso pode ser explicado pelo fato de que a modulação parassimpática é 
mais prejudicada nesses pacientes devido a aprisionamento aéreo e distúrbios nas trocas gasosas.  
 
3 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 
 
Estudo de delineamento transversal, com amostragem de conveniência, realizado junto ao Programa 
de Reabilitação Pulmonar do Hospital Santa Cruz (Santa Cruz do Sul - RS). A presente pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob parecer número 2.565.942. Após a 
seleção para participação do estudo, todos os voluntários consentiram participar da pesquisa mediante 




 Foram incluídos no estudo pacientes acometidos por DPOC, diagnosticados clinicamente com prova de 
função pulmonar [Volume forçado no primeiro segundo (VEF1)/Capacidade vital forçada (CVF) = 0,7 e VEF1 para 
determinar o grau de obstrução das vias aéreas], com bom estado cognitivo e sem histórico de exacerbação 
prévia da doença nos 2 meses antecedentes a pesquisa. Foram excluídos do estudo aqueles com diagnóstico 
clínico de câncer de pulmão, arritmias cardíacas, desordens músculo esqueléticas ou condições neurológicas 




 Os pacientes foram submetidos inicialmente a uma avaliação clínica para coleta de dados iniciais 
como sexo, idade, cálculo do índice de massa corporal (IMC) e estadiamento da doença mediante prova de 
função pulmonar através de espirometria. 
 
3.4 TESTE DO DEGRAU DE SEIS MINUTOS 
 
Para realização do teste do degrau de 6 minutos (TD6m) foi utilizado um degrau que media 20 cm de 
altura, posicionado sobre um tapete de borracha antiderrapante, e os pacientes foram orientados a subir e 
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descer a plataforma o mais rápido que conseguiam durante 6 minutos. Os pacientes poderiam desacelerar caso 
houvesse necessidade, bem como realizar pausas para repouso. O comando verbal era dado a cada minuto, 
com frases padronizadas, como “"você está indo bem, continue assim" “já se passaram  X minutos do teste”. 
Desta forma, a cadência do teste era estipulada pelo próprio paciente (DAL CORSO, e al., 2007) (FIGURA 1).  
 
Figura 1. Ilustração da realização do TD6m. 
 
3.5 ANALISE NÃO LINEAR DA FREQUÊNCIA CARDÍACA 
 
A análise não linear da VFC se trata de um sistema de alta complexidade, podendo também chamado 
de índice fractal, que avalia mudanças sutis na dinâmica dos intervalos RR (CARVALHO, 2009). A FC foi 
registrada com cardiofrequencímetro (Polar® S810i) em sedestação durante o repouso (rep=5 minutos) pré-
teste e recuperação (rec=5 minutos) pós-teste, utilizando os domínios de tempo: alfa1 e alfa2.  De acordo com 
Mazzuco et al., 2015, foram considerados valores de normalidade, o valor de alfa1 (α1) próximo de 1 e superior 
ao valor de alfa2, sendo que valores mais elevados sugerem dados de maior complexidade. Posteriormente, os 
dados foram analisados no software Kubios® (versão 2.2). Para determinar a retomada vagal foi calculado o 
delta de variação entre a FC de pico e recuperação (∆FCRec = FC de pico - FC recuperada no primeiro minuto 
pós teste) (FIGURA 2), considerando um ∆FCRec maior que 14bpm adequado para retomada vagal. Além destas 
variáveis, foram coletadas a saturação periférica de oxigênio (SpO2), pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica 
(PAD), esforço percebido pela escala de BORG (e_BORG) e sua variação para detecção de dispneia (d_BORG). 
 
Figura 2. Ilustração dos tempos de análise da VFC (quadrante superior) e demonstração da análise da curva da 
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3.6 MÉTODOS ESTATÍSTICOS 
 
Os resultados foram analisados do software SPSS versão 23.0, expressos em média e desvio padrão, 
onde foi realizada análise de variância (ANOVA) para estimar a diferença entre os diferentes tempos de coleta e 





Foram avaliados 11 pacientes com estadiamento da doença entre moderado a muito severo, com 
prevalência do sexo masculino (n=9; 81,8%) e idade média 67,9±7,3 anos. O número de subidas no TD6m foi 
de 80,2±19,6.  A média do FCRec foi 14,0±7,3 bpm, sendo 6 (54,5%) pacientes classificados como retomada 
vagal inadequada (TABELA 1). 
 
Tabela 1. Características clínicas dos pacientes avaliados 
Variáveis Pacientes (n=11) 
Idade (anos) 67,9±7,03 
Sexo Feminino, n (%) 2 (18,2) 
Sexo Masculino, n (%) 9 (81,8) 
Número de subidas no TD6m 80,2±19,6 
Estadiamento da doença, n (%)  
  Moderado 7 (63,6) 
  Severo 2 (18,2) 
  Muito severo 2 (18,2) 
∆FCRec, bpm 14,0±7,3 
  Retomada vagal adequada ∆FCRec ≥14 bpm, n (%) 5 (45,5) 
  Retomada vagal inadequada ∆FCRec <14 bpm, n (%) 6 (54,5) 
Dados expressos em média ± desvio padrão; n: número amostral; (%): frequência; TD6m: teste do degrau de 6 
minutos; FCRec: frequência cardíaca de recuperação; bpm: batimentos por minuto. ∆FCRec, bpm: delta de variação da 
frequência cardíaca. 
 
Não foram encontradas diferenças entre repouso e recuperação para α1 (rep=0,9±0,2 vs rec=1,0±0,2, 
p=0,117) e α2 (rep=0,6±0,1 vs rec=0,5±0,1, p=0,199). Identificamos diferenças na FC de repouso para o pico 
do TD6m (rep=78,9±10,5 vs pico=109,0±13,9 bpm, p<0,001) e do repouso para recuperação do teste 
(rep=78,9±10,5 vs rec 95,0±15,2 bpm, p=0,022) (GRÁFICO 1). Bem como, encontradas correlações positivas 
entre número de subidas no TD6m e o α1 do repouso (r=0,815, p=0,002) (FIGURA 3). 
 
Gráfico 1. Comportamento da FC nos tempos pré, pico e recuperação do TD6m. TD6m: Teste do Degrau de 6 
minutos; bpm: batimentos por minuto. 
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Figura 3.  Correlação significativa entre o número de subidas no TD6m com o Rep Alfa1. TD6m= Teste do 






Como principais achados deste estudo podemos destacar: a) a FC comportou-se de forma adequada 
frente ao estresse físico do TD6m (rep=78,9±10,5 vs pico=109,0±13,9 vs rec 95,0±15,2 bpm); b) o ∆FCRec pós-
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teste identificou 6 pacientes com ∆FCRec menor que 14bpm, ou seja retomada vagal inadequada; c) o número 
de subidas no TD6m está diretamente associado ao índice alpha1. 
O comportamento adequado dos nossos pacientes DPOC frente ao um teste estressor como o TD6m é 
um achado muito importante pois segundo a literatura, um nível mais alto de comprometimento da função 
pulmonar está relacionado à pior dinâmica da frequência cardíaca, evidenciado por análises lineares e não 
lineares da VFC (MAZZUCO et al., 2015). Os nossos pacientes, apesar da gravidade da doença, são 
frequentadores contumaz de um programa de Reabilitação Pulmonar e isto pode justificar o bom desempenho 
deles no TD6m, ou seja, são sujeitos em treinamento físico. Importante ressaltar que, apesar deste 
desempenho adequado, o ∆FCRec revelou 6 sujeitos em situação de risco. 
Indivíduos acometidos por DPOC manifestam danos das propriedades de correlações fractais em  curto 
prazo da dinâmica da FC, relacionadas à diminuição do desempenho do SNA simpático e parassimpático 
(CARVALHO et al., 2009). A atividade e a alteração fractal nos iRR espontâneos e nas flutuações do sinal 
respiratório levam a suposições sobre o melhor entendimento: da regulação cardiopulmonar fisiológica, da 
identificação dos eventos cardiovasculares com chance de mortalidade, do reconhecimento das alterações 
respiratórias e da avaliação das ações prejudiciais das doenças respiratórias sobre a função fisiológica 
neurocardiovascular (MATIĆ et al., 2020).  
A perda da propriedade de correlação fractal de curto prazo está relacionada à diversos episódios 
cardiovasculares. A queda do alfa1 é verificada em indivíduos DPOC, sugerindo perda ou desorganização das 
correlações fractais de curto prazo. Essa queda tem sido estudada como precedente ao início espontâneo de 
infarto agudo do miocárdio e insuficiência cardíaca, além de fibrilação atrial entre indivíduos sem cardiopatia e 
vulnerabilidade para taquicardia e fibrilação ventricular (CARVALHO et al., 2009).  
Desta forma, os achados inéditos do nosso estudo sobre a associação entre número de subidas no 
TD6m e o α1 do repouso, vem contribuir com a literatura contemporânea. Considerando que os valores de alfa1 
nos indivíduos da nossa amostra se mostraram elevados e mais próximos de 1, podemos caracterizar que os 
nossos resultados foram positivos e que o sistema não-linear manteve sua complexidade.  
Como limitação do estudo destacamos os diferentes estadiamentos da DPOC e o número amostral 
restrito que não permite a estratificação dos mesmos, bem como não podemos descartar a influência hormonal 




Na análise dos índices α1, os pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica demonstraram 
parâmetros de normalidade tanto no repouso quanto na recuperação do TD6m. O índice α1 mostrou-se sensível 
às variações da FC pela sua forte correlação com o número de degraus subidos no TD6m. 
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